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1 ： 顔面骨折の特殊性
顔面外傷 は ， 各時代の世相 を 反映 し た さ ま ざま な 原
因 に よ り 発生す る 。 一昔前 に多 く 認め ら れた戦創や災
害創 は 数少 な く な り ， 現代では交通外傷や ス ポ ー ツ 外
傷が大多数 を 占 め る よ う に な っ て い る 。 ま た顔面 と く
に 顎口腔領域 に は岨噌， 聴下， 構音 と い う き わ めて重
要 な機能があ り ， 顔面外傷 に よ り こ れ ら が大 き く 損な
わ れる こ と も し ば し ばあ り ， 個 々 の症例 に対 し て適切
な 治療方法が選択 さ れな け ればな ら な い。 ま た顔貌の
変形， 醜形， 癒痕や手術痕の後遺 は ， 患者 に深い精神
的 ダ メ ー ジ を 与 え ， 社会活動の制約 を 来す こ と も あ る 。
ま た， 顔 面 に は脳， 眼， 鼻， 耳， 口腔な どの重要な
器官が密集 し て お り ， こ れ ら の器官 に関す る 基礎知識
を 十分に理解 し た上で， 各科の協力 の も と 治療 を 進め
る こ と が重要 と 考え ら れ る 。 こ こ で歯科口腔外科的立
場か ら 強調 し て お き た い こ と は ， 岨噛機能 と 噛み合わ
せ （ 岐合 ： こ う ご う ） に は深 い 関 わ り が存在 し て い る
こ と であ る 。 岐合 と は 上下の歯の切縁 （ 前歯の先端） ，
q交合面 （ 臼歯の平 ら な面 ） ど う し の接触関係 と 定義 さ
れて い る 。 こ の岐合の 中 で も ， 体の力 を抜いて リ ラ ッ
ク ス し た状態か ら 噛み締め る こ と に よ り 上顎 と 下顎の
歯が最大面積で接触す る 位置関係す な わ ち 中心岐合位
が阻噌機能 に お い て 最 も 重要視 さ れる （ 写真 1 . A,  
B ） 。 岐合不全状態 を 呈 し て い る 顎骨 骨 折 に お い て も
阻噂機能の 回復 に は こ の 中心岐合位の 回復 を 基準 と し
た整復 ・ 固 定術が治療 に お け る 最優先課題 と な る 。
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写真 1 ： 正常 の校合状態
A 中心岐合位 ． 上下の歯が最大面積 で接触 し 最 も 安定
す る 。
B 前歯 ： 上顎の歯が下顎の歯 を わ ず か に被蓋 し て い る 。
2 ： 臨床症状 と 診断
顔面骨折では， 受傷時 に意識消失 を 伴 っ て い る こ と
が多 く ， 事故前後の記憶の無い症例や意識消失の長い
症例で は脳外科医 と の対診が必要で、あ る 。 ま た 口腔や
鼻腔か ら の 出血， 日匪吐物， 唾液等 に よ る 気道 閉塞， 時
に は外傷時に破折 し た歯や義歯 に よ る 気道閉塞 を 伴 う
こ と も あ る 。 こ れ ら 気道閉塞に対す る 原則 は気道の確
保であ る が， 挿管や気管切開適応 を 判 断す る 前 に異物
を 取 り 除 き ， 下顎 を 挙上 し気道の確保 を 試み る こ と が
必要で、あ る 。 異物の 除去 は乾い た ガー ゼで舌 を 把持 し
前方ヘヲ ！ っ 張 り 出 し な が ら 行 う 。 舌の把持が上手 く 行
か な い場合は， 太い縫合糸 を 舌尖部に貫通 さ せ牽引 し
な が ら 異物 の 除去 を行 っ 。 シ ョ ッ ク 状態 を 伴 う 重 篤 な
病態で は ， 一般の救急蘇生 に準 じ た厳重 な全身管理が
必要 と な る 。
局所症状 と し て は ， 骨折部の圧痛， 可動性， 段差の
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三 つ の症状が診断 を す る 上で重要であ る 。 受傷直後 よ
り 骨折部 に お こ る 強い 自 発痛 は 数 日 の安静に よ り 消失
す る が， 骨折部の圧迫 に よ る 痛み （圧痛） は ， か な り
の 時 聞 が経過 し て も 持続す る た め診断す る 上で有益な
情報 と な る 。 ま た ， 骨 の 連続性が断たれる こ と に よ り ，
骨折線 を 境 に 両骨片の可動性が認め ら れる 。 こ の可動
性は顔面骨折 で は ， 下顎骨骨折や骨片の偏位が大 き い
症例で容易 に観察 さ れ， 岨噌や 開 閉 口運動 に伴 っ て認
め ら れ る こ と も 少な く な い 。 ま た可動性 を 診察する 際，
骨折部 に 強い痛みが現れ骨折端がこ すれあ う こ と に よ
り 車L牒音 （ ギシ ギシ と い う 音） を 患者が 自 覚す る こ と
があ る 。 さ ら に ， 顔面骨折 に お い て は ， 骨折部の段差
が下顎下縁（ 下顎骨折時） や眼簡縁 （上顎骨骨折時） に
お い て観察 さ れ， 前述の圧痛症状 と 併せて骨折の存在
を 疑 う 重要な所見 と な る 。 以上の 臨床症状は 口腔内外
の診察 に よ り 皮膚や粘膜を 介 し て得 ら れる 顔面骨折の
診断に不可欠な症状であ る 。 顔面骨折の 中 で も ， 顎骨
骨折で は 岐合不全 と な っ て い る こ と が多 く ， 患者 は
“痛 く て岐め な い ” “岐む位置がわ か ら な い” “岐み
合 わせが安定 し な い” “片側 で し か佼んでい な い ” な
どの表現で岐合不全 を 訴え る 。 そ の他の症状 と し て顎
骨 内 を 走行す る 三叉神経の 第 E 枝 （上顎神経） お よ び
第 皿 枝 （ 下顎神経） の 損傷 を 伴 う 場合で は 支配神経領
域 に知覚異常や知覚喪失 を 伴 う こ と があ り ， 顎骨骨折
に伴い軟組織の損傷 を 伴 う 場合で は ， 顔面神経麻癒 を
伴 う こ と も あ る 。
以上の 臨床症状か ら 骨折部位 を 推定 し た上 で ， X線
診査 を 行 う こ と が重要であ る 。 と か く 外傷患者 で は ，
X線写真が過信 さ れ複雑 な骨折線が見落 と さ れ る こ と
があ る 。 し ば ら く 放置 さ れ陳旧性に移行 し た骨折症例
は ， 治療が複雑 と な る こ と が多 い の で ， 多角 的 な 診査
を も と に確実に診断す る こ と が大切で、あ る 。 ま た近年
は ， CT検査 を 迅速かつ容易 に行 う こ と が可能 と な り ，
単純X線検査で は診断が困難 な顔面外傷症例 で は 利用
価値が き わ め て高 く な っ て い る 。
3 ： 顔面骨折の種類 と 代表症例
a ） 上顎骨骨折 （ 写真 2 . A, B, C) 
上顎骨 は 中顔面の 中心的な骨であ り ， 鼻骨， 側頭骨，
頬骨， 蝶形骨， 飾骨， 涙骨 な どの周囲骨 と 複雑 に結合
し て お り ， こ れ ら の骨 と 共 に合併 し て骨折が存在す る
こ と が多 い 。 上顎の骨折は ほ と ん とさの症例がLe . Fort 
の I 型， E 型， E 型あ る い は合併型 に分類 さ れ， 多 く
の症例 に お い て ， 岐合不全が認め ら れる 。 上顎に付着
す る 筋 肉 は主 に顔面の 表情筋であ り 下顎骨 の よ う に骨
片 が筋 肉 に牽引 さ れ偏位す る こ と は少 な く ， 外力 の加
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わ っ た方向 に骨片が移動す る こ と が多い。
b ）下顎骨骨折 （ 写真 3 . A, B,  C)  
下顔面 に位置す る 下顎骨 は 顔面の 中 で も 最 も 外傷
を 受けやすい場所で あ る 。 顔面骨折の 中 で最 も 頻度が
高 く 80～90% を 占め て い る 。 骨折 を 受け やすい部位は
骨体部が約75% と 最 も 多 く ， 次いで関節突起部が約20
% と さ れ， 前者は直達性の骨折， 後者は介達性の骨折
が多い （写真 4 . A, B ） 。 ま た下顎骨 の 中 心 に は三叉
神経の第 3 枝 （ 下顎神経） の分枝が走行 し て お り ， 骨
折 に よ り 下顎骨の連続性が損 な わ れ る と 支配領域であ
る 下 口唇か ら 顕部の皮膚の知覚異常が出現す る 。 ま た
上顎骨 と は異な り ， 開 閉 口 を行 な う た め の多 く の筋肉
が付着 し て い る た め ， 著明 な骨片の転位 を 伴 な い ， 岐
合不全を認め る こ と が多い。
写真 2 ： 上顎骨骨折 （ Le Fortの I 型 ）
A 右側上顎骨 ： 洞前壁の骨折が認め ら れ る 。
B 左側上顎骨 ： 骨片の変位 は 著 し く ， 粉砕骨折 と な っ
て い る 。
c 整復 ・ 固定後 ： チ タ ン製 の 金属 プ レ ー ト お よ び ス ク
リ ュ ー を 使用 し た 。
写真 3 ： 下顎骨骨折
A 左側犬歯部 ： 歯列 が階段状 と な り ， 岐合不全状態 を
呈 し て い る 。
B 骨折部 ： オ ト ガ イ 孔か ら 口 唇 に 向 か う 神 経 の 損傷 は
認 め ら れ な い。
c 整復 ・ 固定後 岐合 を 基準 に 固 定 し た た め ， 骨 片 問
に若干の距離が残 る が術後の治癒 は 良好で あ る 。
写真 4 ： 関節突起骨折の画像所見
A 単純 レ ン ト ゲ ン写真 ： 両仮IJ の 関節突起の頚部 に 骨 折
線 を 認 め る 。
B CT レ ン ト ゲ ン写真 ： 両側の関節突起の頭部 に 縦 骨 折
線 を 認 め る 。
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c ） 頬骨部骨折， 頬骨弓骨折 （ 写真 5 . A, B )  
頬骨部は上顎骨頬骨突起， 頬骨， 側頭骨頬骨突起 よ
り 構成 さ れ， こ れ ら 三 者が複雑な 組み合わせで骨折す
る も の が頬骨部骨折 と さ れて い る 。 一般に先 に述べた
上顎骨折 に併発す る こ と が多いが， 中顔面の 中 で も 解
剖 学 的 に 突 出 し て い る た め と き に単独で、起 こ る 。 頬
骨 や頬骨部の 陥没が著 し い症例で は ， 下顎の筋突起が
開 口 時 に 引 っ かか り ， 開 口 障害や 開 口 時痛が認め ら れ
る 。 ま た ， 眼嵩下神経が障害 さ れる と 眼寓下部や上口
唇の皮膚 の 知覚異常が出現す る 。
写真 5 ： 頬骨部骨折
A 頭頂側 か ら の所見 ： 左側眼寓下部の陥 没 を 認 め る 。
B 単純 レ ン ト ゲ ン写真 ： 頬骨 弓 が M 字型 を 呈 し ， 骨 折
と 容易 に 診断 さ れ る 。
4 ： 治療方法 （ 岐み あ わ せ を 基準 と し た整復固定の重
要性）
顎骨骨折の治療の多 く は ， 岐合不全 を 改善 し前述の
中 心岐合位で固定す る こ と が最 も 重要で、あ る 。 す な わ
ち 岐合不全の改善 （整復） は徒手法 と 牽引 法に分け る
こ と がで き る 。 徒手法 は局所麻酔下あ る い は全身麻酔
下 に骨折面 を 擦 り 合 わ せ る よ う に行 な う 。 受傷後間 も
な い症例 で は ， 手指の力 に よ り 容易 に骨片 は復位 さ れ
る 。 し か し複雑 な骨折線を 有す る 症例や受傷後 1 週間
程度経過 し骨折部 に 肉芽組織が介在す る 症例 で は ， 歯
に 結 わ え た 金属製副子 に 輪 ゴム を かけて牽引す る こ と
に よ り 骨片 の 復位 を は か る 。 多 く が 1 日 か ら 3 日 で整
復 さ れる 。 し か し転位の著 し い症例 ， 固定源の無い無
歯顎 （歯の無い） 症例， 受傷後 1 カ 月 以上経過す る 不
正癒合 ・ 癒合不全症例 に対 し て は観血的 に骨折部 を 露
出 さ せ， 受傷前の岐合へ整復す る 。 骨折部 の 固定 と し
て 通常 は ， 観血的処置 で は 金属板 と 顎問 固定が非観血
的処置では 顎 間 固 定の み が行 な わ れ る （ 写真 6 ） 。 整
復 ・ 固定の際の要点 と し て ， 岐み合わせ を 基準 と す る
こ と が最優先課題であ り ， 必ず し も 骨折面 を 緊密 に接
合す る 必要 は 無い こ と があ げ ら れる 。 す な わ ち 岐合 を
優先 し た場合， 骨折面 に介在す る 肉芽組織や微細 に断
裂 し た骨面の た め に骨折面の緊密な接触が損 な われる
こ と が臨床上 よ く 認め ら れる 。 し か し l ～ 2 mm程度の
間 隙 が存在 し て も ， 整復後の 固定が強 固 で あ れば感染
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や偽関節形成 を 併発す る こ と な く 正常治癒が期待で き
る 。 逆 に 緊密 な 校合が回復 さ れな い ま ま 固定がな さ れ
る と ， 骨折治癒後に岐合不全を 後遣する こ と に な り ，
後 に複雑な補綴処置 （ 歯 を 削 り 形態修正 を行な う 処置） ，
矯正処置 （ 歯 に外力 を 加 え移動 を 行 な う 処置 ） や外科
的 な再骨折処置が必要 と な る 。 人 間 の 校合は数十 µ m
オ ー ダー で、上下の歯が接触関係 を 保 っ て お り ， 毛髪一
本 を 岐んでい る こ と す ら 察知 し う る 繊細 な 感覚器官で
あ る 。 患者 に ， 肉体的， 経済的， 精神的 な 負担 を 強い
る こ と の無い よ う ， 岐み合わせ を 基準 と し た 緊密 な 整
復 ・ 固定術が施行 さ れ な け ればな ら な い 。
骨折の整復後の固定 は ， 全身各所の骨折 と 同様に約
4 ～ 6 週 間必要 と さ れて お り ， そ の 聞 は 閉 口 す る こ と
が不可能 と な る 。 食事 は経鼻チ ュ ー ブか ら 摂取 し た り ，
流動食 を歯の隙 聞 か ら 畷 る こ と に な り ， 多 く の症例で
体重の減少 を 伴 う 。 臨床的 な骨性癒合 は ， 正常治癒過
程 を 辿る 一般的 な 症例 で 1 ヶ 月 で起 こ る と さ れて い る 。
こ の 固定期 間 を 基準 と し て ， 年齢や性別， 基礎疾患の
有無， 骨折の状態 （単純， 粉砕） ， 骨 片 転 位 の 程度等
の 因子 を 参考 と し ， 個 々 の症例 に お け る 固 定期 間 を 決
定す る 。 ま た ， 顎間固定中 は 口腔の 自 浄作用 が き わ め
て低下 し ， 固定副子の周囲が不潔 に な る 。 骨折部の感
染， う 蝕， 歯周病の発生 を 回避する ため に晴蝦 ・ ブラ ッ
シ ン グ指導 を 十分に行 な い 必要に応 じ て ウ ォ ー タ ー
ピ ッ ク （水圧 を 利用 し た清掃器具） や歯間 ブ ラ シ を 併
用 す る よ う 患者教育 を 徹底す る 。 治療 に お け る 合併症
と し て は， 骨折部の感染の他， 偽関節形成， 変位 （ 不
正 ） 癒合があ げ ら れる が， こ れ ら の防止は 強 固 な 固定
と 口腔の清潔維持の遵守であ る 。
写真 6 ： 顎間固定
緊密な岐合状 態 を 確 実 に維持す る た め ， 上下顎 の 歯牙 を
利用 し て ワ イ ヤ ー と 金属 シ ー ネ を 使用 し た 固 定 を 行 な う 。
約 1 ～ 1 . 5 ヶ 月 間 こ の状 態 が続 き ． 食事 は歯 と 歯 の 隙 聞 か ら
流動食 を 畷 る こ と に な る 。
5 ： お わ り に
人間 の岐み合わせ （ 岐合 ） は ， 上顎 と 下顎の歯列 間
に お け る き わめ て繊細 な 位置関係に よ り 安定 し て い る 。
口腔疾患， 特 に顎骨骨折等の た め に こ の位置関係が崩
れた場合， 岨鴫機能 を 改善す る た め に は 細心の診断 ・
顔面骨折の診断 と 治療
処置が施 き れな け れば な ら な い 。 顎骨骨折は治療が複
雑 ・ 困 難 に な る こ と を 回避す る 意味か ら も ， 岐合回復
を 最優先 し整復 ・ 固定がな さ れる べ き 疾患であ る 。 岐
合の維持 ・ 回復は豊か な 食生活 を営 む上で最 も 重要 な
こ と であ る 。
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